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ABSTRAK

Latar Belakang: Menurut WHO salah satu cara menjaga kesehatan adalah dengan
melakukan higiene tangan. Kulit Kayu Manis/KKM (Cinnamomum burmannii)
memunyai potensi antiseptik karena mengandung flavonoid, tanin, dan saponin.
Penelitian ini betujuan untuk menguji efektivitas air rebusan KKM sebagai
antiseptik untuk higiene tangan.

Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan pre test and post test control
group design dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi FK UNDIP/ RSND
Semarang. Penelitian ini menggunakan 2 kelompok, yaitu 1 kelompok perlakuan
yang melakukan cuci tangan dengan air rebusan KKM 10% v/v dan 1 kelompok
kontrol yang melakukan cuci tangan dengan alcohol handrub komersial. Efek cuci
tangan dievaluasi dengan menghitung persentase dan log reduksi hitung kuman dari
pre test dan post test.

Hasil: Median persentase reduksi hitung kuman pada kelompok perlakuan 44% dan
kelompok kontrol 90,8% (p=0,006). Median log reduksi hitung kuman pada
kelompok perlakuan 0,25 dan kelompok kontrol 1,03 (p=0,006). Median selisih
hitung kuman sebelum dan sesudah higiene tangan pada kelompok perlakuan 670
(p=0,191). Median selisih hitung kuman sebelum dan sesudah higiene tangan pada
kelompok kontrol 2060 (p=0,001)

Kesimpulan: Air rebusan KKM dengan konsentrasi 10% v/v tidak memiliki
aktivitas antiseptik sebaik alcohol handrub komersial untuk higiene tangan.

Kata Kunci : Kulit kayu manis, higiene tangan.
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ABSTRACT

Backgrounds: According to WHO, one of measures maintain health is hand
hygiene. Cinnamon bark (Cinnamomum burmannii) has antiseptic potential namely
flavonoids, tannins, and saponins. This study aimed to examine the effectiveness of
water-boiled Cinnamon as an antiseptic for hand hygiene.

Methods: Experimental research with pre test and post test control group design
was carried out at the Microbiology Laboratory, Medical Faculty, Diponegoro
University/Diponegoro National Hospital, Semarang. This study used 2 groups,
namely tested group that washed their hands with water-boiled Cinnamon 10% v/v
and control group that did hand washing with alcohol handrub. The effect of
handwashing was evaluated by calculating the percentage and log of germ count
reduction from the pre test and post test.

Results: The median of germ count reduction in the tested group had a median
value of 44% and a control group of 90,8% (p = 0,006). The median of germ count
reduction log in the tested group of 0,25 and a control group of 1,03 (p = 0,006).

Conclusions: Water-boiled cinnamon 10% v/v did not have antiseptic activity as
effective as alcohol handrub for hand hygiene.

Keywords:Cinnamon bark, hand hygiene.
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